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Resumo  A  sutura  intracorporal  é  considerada  um  dos  procedimentos  mais  difíceis  e  desaﬁantes
da cirurgia  laparoscópica  urológica.  A  raﬁa  do  parênquima  renal  durante  a  refrectomia  parcial  e
a anastomose  vesico-uretral  na  prostatectomia  radical  laparoscópica  constituem  passos  críticos
e consumidores  de  tempo,  que  requerem  uma  longa  curva  de  aprendizagem.  Na  tentativa  de
otimizar  esse  procedimento,  foi  criado  em  marc¸o  de  2009  um  ﬁo  barbado  unidirecional  com  o
intuito de  manter  a  tensão  nas  linhas  de  sutura,  evitando  a  necessidade  de  o  trancar  com  nós.
Após uma  breve  experiência  de  utilizac¸ão  desse  ﬁo  na  raﬁa  do  parênquima  renal  durante
a nefrectomia  parcial  laparoscópica,  com  sensac¸ão  subjetiva  de  ter  tornado  o  procedimento
mais simples,  rápido  e  eﬁcaz,  decidiu-se  realizar  uma  revisão  sistemática  da  literatura  que
comparasse  a  utilizac¸ão  do  ﬁo  de  poliglactina  com  o  ﬁo  barbado  unidirecional,  no  sentido  de
averiguar o  real  benefício  da  sua  utilizac¸ão.
A utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado  parece  simpliﬁcar  a  técnica  da  nefrorraﬁa  durante  a  nefrectomia
parcial laparoscópica  e  melhora  a  sua  eﬁciência,  traduzida  pela  reduc¸ão  signiﬁcativa  do  tempo
de isquemia  quente  e,  eventualmente,  das  complicac¸ões  perioperatórias.  A  sua  utilizac¸ão  na
prostatectomia  radical  permite  a  realizac¸ão  da  anastomose  vesico-uretral  de  forma  segura  e
signiﬁcativamente  mais  rápida,  com  taxas  de  complicac¸ões  pós-operatórias  no  máximo  equiva-
lentes. Poderá  haver  uma  reduc¸ão  global  de  custos  com  a  utilizac¸ão  deste  ﬁo,  embora  análises
globais mais  robustas  sejam  ainda  necessárias.
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Comparison  between  the  use  of  barbed  and  polyglactin  sutures  in  urologic
laparoscopic  surgery  -  a  systematic  review
Abstract  The  intracorporeal  suture  is  considered  one  of  the  most  difﬁcult  and  challenging
procedures  of  the  urologic  laparoscopic  surgery.  The  suture  of  the  renal  parenchyma  during
partial nephrectomy  and  the  vesico-urethral  anastomosis  in  radical  prostatectomy  are  critical
and time  consuming  steps  requiring  a  long  learning  curve.  In  an  attempt  to  optimize  these
procedures,  it  was  created  on  March  2009  a  unidirectional  self-retaining  bearded  suture  to
maintain  the  tension  in  the  suture  lines  even  avoiding  the  need  to  run  knots.
After a  brief  experience  using  a  barbed  suture  during  the  laparoscopic  partial  nephrectomy
with a  subjective  feeling  of  having  made  the  procedure  simpler,  faster  and  more  effective,  we
decided to  conduct  a  systematic  literature  review  on  the  use  of  of  the  usual  polyglactin  vs.  a
barbed suture  to  ascertain  the  real  beneﬁt  its  use.
Comparing  to  the  usual  polyglactin  suture,  the  use  of  a  barbed  one  appears  to  simplify  the
nephrorrhaphy  technique  during  laparoscopic  partial  nephrectomy  signiﬁcantly  reducing  the
warm ischemia  time  and  possibly  the  perioperative  complications.  Its  use  in  the  laparoscopic
radical prostatectomy  allows  performing  the  vesico-urethral  anastomosis  safely  and  signiﬁcantly
faster with  similar  postoperative  complication  rates.  There  may  be  an  overall  cost  reduction
using this  suture,  although  stronger  global  analyses  are  still  needed.
© 2016  Associac¸a˜o  Portuguesa  de  Urologia.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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sntroduc¸ão e objetivo
 sutura  intracorporal  é  considerada  um  dos  procedimentos
ais  difíceis  da  cirurgia  laparoscópica  urológica  e  constitui
m  desaﬁo  mesmo  para  cirurgiões  experientes1.  A  raﬁa  do
arênquima  renal  durante  a  refrectomia  parcial  e  a  anasto-
ose  vesico-uretral  na  prostatectomia  radical  laparoscópica
onstituem  passos  críticos,  consumidores  de  tempo  e  que
equerem  uma  longa  curva  de  aprendizagem.  O  facto  de  a
rimeira  necessitar  quase  sempre  de  ser  realizada  rapida-
ente  para  reduzir  o  tempo  de  isquemia  quente,  e  o  facto
e  a  segunda  ser  realizada  num  espac¸o tão  conﬁnado  como
 pélvis,  acrescentam  grande  diﬁculdade  técnica  e  física  aos
rocedimentos.
Na  tentativa  de  otimizar  esses  procedimentos,  foi  criado
m  marc¸o de  2009  um  ﬁo  barbado  unidirecional  (V-LocTM)
om  o  intuito  de  distribuir  a  tensão  na  linha  de  sutura,  pro-
ovendo  uma  aproximac¸ão  de  tecidos  eventualmente  mais
ápida,  eﬁciente  e  económica2.  Este  ﬁo  de  sutura  sinté-
ico  absorvível  possui  microâncoras  intercaladas  inclinadas
o  longo  do  seu  comprimento,  com  o  objetivo  de  evitar  o
eu  deslizamento  e  a  necessidade  de  o  trancar  com  nós.
sta  sutura  sem  nó  mostrou  ser,  no  mínimo,  equivalente  em
ermos  de  manutenc¸ão  da  aproximac¸ão  dos  tecidos  a  uma
utura  convencional  com  nó1.  Este  dado  é  especialmente
mportante  em  cirurgia  urológica,  já  que  uma  anastomose
stanque  é  considerada  indispensável.
Após  uma  breve  experiência  de  utilizac¸ão  de  um  ﬁo  bar-
ado  (V-locTM)  no  nosso  servic¸o na  raﬁa  do  parênquima  renal
urante  a  nefrectomia  parcial  laparoscópica,  com  sensac¸ão
ubjetiva  de  ter  tornado  o  procedimento  mais  simples,
ápido  e  eﬁcaz,  decidiu-se  realizar  uma  revisão  sistemática
os  estudos  comparativos  disponíveis  para  averiguar  o  real
enefício  da  sua  utilizac¸ão.
c
e
H
Pétodos
rocedeu-se  a  uma  revisão  da  literatura  disponível
om  base  numa  pesquisa  na  Medline/Pubmed/Medscape
elas  palavras-chave:  «radical  prostatectomy»,  «partial
ephrectomy»,  «V-loc» e  «barbed  suture», selecionando
ara  análise  todos  os  trabalhos  cientíﬁcos  que  realizassem
 comparac¸ão  de  resultados  entre  a  utilizac¸ão  do  ﬁo  de
oliglactina  habitual  e  o  ﬁo  barbado,  nos  procedimentos  de
rostatectomia  radical  e  de  nefrectomia  parcial  laparoscó-
icas,  assistidas  ou  não  por  robot.
esultados
s  conclusões  dos  trabalhos  analisados  são  apresentadas  na
abela  1.
iscussão e conclusão
 sutura  intracorporal  laparoscópica  é  uma  das  tarefas  mais
esaﬁantes  e consumidoras  de  tempo  para  os  cirurgiões1.
 utilizac¸ão de  ﬁos  de  sutura  convencionais  e  a  realizac¸ão
e  nó  de  seguranc¸a  no  ﬁnal  da  sutura  constituem  ainda
 prática  mais  habitual  em  cirurgia  urológica  laparoscó-
ica.  Embora  largamente  realizadas,  estas  suturas  podem
ornar-se  lassas,  requerendo  trac¸ão  constante  pelo  cirurgião
u  repetidos  movimentos  de  aperto,  que  podem  potencial-
ente  condicionar  colisão  dos  instrumentos,  rasgadura  da
utura,  cansac¸o e  consequentemente  menor  eﬁcácia  do  pro-
edimento.  Algumas  estratégias  conhecidas  para  minimizar
stas  desvantagens  podem  passar  pela  aplicac¸ão  de  clips,
em-o-lok® ou  Lapra-Ty®,  para  travar  o  ﬁo  durante  a  sutura.
ara  tentar  ultrapassar  estas  diﬁculdades,  foi  introduzido  no
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Tabela  1  Análise  dos  estudos  comparativos  publicados
Cirurgia  Autores  Tipo  de  estudo/
n.◦ doentes/
follow-up
Resultados
Vantagens  Desvantagens
RIM
NPLAR  Sammon
et  al.,  20113
RCS/15  (VL)  vs.  15
(PG)/NE
•  Menor  IQ  (18,5  vs.
24,7  min,  p  =  0,008)
• Sem  deslizamentos  do  ﬁo
ou lacerac¸ões  do  parênquima
•  +  12,55  $/caso
NPL Jeon  et  al.
20134
RCS/13  (VL)  vs.  24
(PG)/NE
•  Menor  IQ  (24,5  vs.
31,9  min,  p  =  0,01)
• Sem  fístulas  urinárias
(0  vs.  12,5%)
NPL Erdem  et  al.
20135
RCS/33  (VL)  vs.  33
(PG)/NE
•  Durac¸ão  da  renorraﬁa
interna  menor  (350  vs.
505  sec,  p  =  0,004)
• Menor  IQ  (19  vs.  28  min,
p =  0,037)
NPL Zondervan
et  al.,  20126
RCS/31  (VL)  vs.  31
(PG)/1  mês
•  Menor  taxa  de
complicac¸ões  perioperatórias
(6,5  vs.  22,6%,  p  =  0,038)
•  Tendência  para  menor
necessidade  transfusional
(3 vs.  19%,  p  =  0,085)
Próstata
PRL Arslan  et  al.
20147
RCT/45  (VL)  vs.  47
(PG)/6  meses
•  Menor  tempo  cirúrgico
(179  vs.  196,1  min,  p  <  0,001)
• Menor  tempo  AVU  (24  vs.
40 min,  p  <  0,001)
• Menos  fístulas  urinárias  (0
vs.  5,  p  =  0,001)
•  Menor  tempo  de  algaliac¸ão
(9  vs.  14  dias,  p  <  0,001)
• Menor  tempo  de
internamento  (2,1  vs.
4,2  dias,  p  <  0,001)
• Menor  taxa  de  IU
aos  6  meses  ≥  2  pensos
(6,7  vs.  21,3%)
• Sem  episódios  de  retenc¸ão
urinária
PRL Takeda
et  al.  20148
RCS/30  (VL)  vs.  30
(PG)/3  meses
•  Menor  tempo  AVU
(13,2  vs.  19,1  min,  p  <  0,001)
• Menor  taxa  de  IU  aos
3 meses  ≥  2  penso
(36  vs.  76,7%)
PRAR Williams
et  al.  20109
RCT/45  (VL)  vs.  36
(PG)/2  anos
•  Menor  tempo  AVU
(9,7  vs.  9,8  min,  p  =  0,014)
•  Maior  taxa  de
fístulas  urinárias
(9 vs.  1%,
p  =  0,019)
•  Maior  tempo  de
algaliac¸ão  (11,1
vs.  8,3  dias,
p =  0,048)
•  Elevac¸ão  de
custos/caso  (51,52
vs. 8,44  $,
p <  0,001)
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Tabela  1  (Continuac¸ão)
Cirurgia  Autores  Tipo  de  estudo/
n.◦ doentes/
follow-up
Resultados
Vantagens  Desvantagens
PRAR  Tewari  et  al.
201010
RCS/50  (VL)  vs.  50
(PG)/NE
•  Menor  tempo  cirúrgico  (106
vs.  114,5  min,  p  <  0,001)
• Menor  tempo  AVU  (7  vs.
12 min,  p  <  0,001)
PRAR Zorn  et  al.
201111
RCT/35  (VL)  vs.  35
(PG)/NE
•  Menor  tempo  AVU  (13,1  vs.
20,8  min,  p  <  0,01)
• Menor  necessidade  de
ajuste  da  tensão  de  sutura
colocando  clips  adicionais  (6
vs.  24%,  p  =  0,03)
• Reduc¸ão  de  custos  na
instituic¸ão  (48,05  vs.
70,25  $CAN)
PRAR Hemal  et  al.
201212
RCS/25  (VL)  vs.  25
(PG)/6  meses
•  Menor  tempo  AVU  (8,4  vs.
14,3  min,  p  =  0,0001)
• Menor  tempo  de
internamento  (1,9  vs.
2,7 dias,  p  =  0,023)
• Sem  complicac¸ões  nos
períodos  de  follow-up
PRAR Massoud
et  al.  201313
PS/40  (VL)  vs.  40
(PG)/um  ano
•  Menor  tempo  AVU  (8,5  vs.
11,5  min,  p  =  0,001)
• 97,5%  continentes  (0
pensos)  aos  12  meses
•  Sem  diferenc¸as  em  relac¸ão
a estenose  da  AVU
aos 12  meses
• Reduc¸ão  global  de  custos
(989  vs.  1.187  D  )
PRAR Sammon
et  al.  201114
RCT/33  (VL)  vs.  31
(PG)/9  meses
•  Menor  tempo  AVU  (10,1  vs.
13,8  min,  p  <  0,001)
• Sem  estenoses  da  AVU
aos 9  meses
•  Melhor  AUA-symptoms
score  (8  vs.  5,5,  p  =  0,04)
•  Elevac¸ão  de
custos/caso  (70,95
vs. 28,50  $)
AVU: anastomose vesico-uretral; IQ: isquemia quente; IU: incontinência urinária; NE: não especiﬁcado; NPLAR: nefrectomia parcial
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claparoscópica assistida por robot; NPL: nefrectomia parcial lap
prostatectomia radical laparoscópica; PS: prospective series; RCS
rmamentário  do  cirurgião  um  ﬁo  de  sutura  com  pequenas
arbas  inclinadas  que  é  autoancorável.  Devido  a  esta  pro-
riedade,  deixa  de  existir  a  necessidade  de  o  cirurgião  ter
ue  manter  trac¸ão  na  sutura,  permitindo-lhe  trabalhar  de
orma  mais  eﬁcaz  com  as  2  mãos  e  focar-se  exclusivamente
a  correta  colocac¸ão  do  ponto3.
Weld  et  al.15 avaliaram  pela  primeira  vez  o  papel  da
utura  barbada  na  reconstruc¸ão  do  trato  urinário.  Essa  aná-
ise  in  vitro  revelou  que  aquela  sutura  consegue  uma  forc¸a
e  aproximac¸ão  dos  tecidos  semelhante  a  uma  sutura  habi-
ual.  Também  realizaram  estudos  em  modelo  animal  que
ostraram  que  a  incidência  de  fístula  urinária  não  erauperior  àquela  de  quando  o  ﬁo  utilizado  era  o  convenci-
nal.  No  entanto,  análises  histopatológicas  revelaram  uma
eac¸ão  ﬁbrótica  mais  acentuada  com  a  utilizac¸ão  do  ﬁo  bar-
ado.  Os  autores  colocaram  como  hipótese  para  esse  achado
e
s
eópica; PRAR: prostatectomia radical assistida por robot; PRL:
ospective comparative series; RCT: randomized control trial.
 eventual  maior  traumatismo  dos  tecidos,  condicionado
elo  atrito  do  ﬁo  barbado.  Este  facto  poderia  constituir
m  obstáculo  à  sua  utilizac¸ão  em  cirurgia  urológica  recons-
rutiva,  nomeadamente  pelo  eventual  risco  aumentado  de
stenose  da  anastomose  vesico-uretral  da  prostatectomia
adical  laparoscópica.
Mais  tarde,  Moran  et  al.16 compararam  a sutura  contí-
ua  com  ﬁo  barbado  com  a  clássica  técnica  Van  Velthoven
a  anastomose  vesico-uretral  num  modelo  in  vitro  usando  o
obot  cirúrgico  Da  Vinci®. Estes  autores  notaram  que,  cor-
ando  ambos  os  ﬁos  na  quarta  passagem,  havia  disrupc¸ão
ompleta  da  linha  de  sutura  realizada  com  monocryl,
nquanto  a  linha  de  sutura  realizada  com  ﬁo  barbado  não
ofria  alterac¸ões  signiﬁcativas.
A utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado  na  nefrectomia  parcial  foi
xplorada  inicialmente  por  Shikanov  et  al.17 em  2009.  Os
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RComparac¸ão  entre  a  utilizac¸ão  dos  ﬁos  de  sutura  barbado  e  
autores  descreveram  o  encerramento  do  sistema  coletor  e
do  parênquima  renal  com  ﬁo  barbado  durante  a  nefrectomia
parcial  laparoscópica  em  10  porcos  e  concluíram  que  era,
pelo  menos,  tão  eﬁcaz  e  seguro  como  a  técnica  habitual.
Pela  análise  da  Tabela  1  é  possível  veriﬁcar  que,  em  todos
os  trabalhos  analisados7--14,  houve  uma  reduc¸ão signiﬁca-
tiva  do  tempo  necessário  (27%  em  média)  para  realizar  a
anastomose  vesico-uretral  na  prostatectomia  radical  lapa-
roscópica,  quer  tradicional  quer  assistida  por  robot  com  a
utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado,  o  que  leva  a  considerar  que  o
procedimento  se  torna  tecnicamente  mais  simples.
No  entanto,  William  et  al.9 relataram  que  este  tipo
de  sutura  se  associava  a  maior  taxa  de  extravasamento
de  contraste  no  cistograma  realizado  ao  8.◦ dia  de
pós-operatório  e  consequentemente  a  maior  tempo  de
algaliac¸ão.  Estes  dados  são  contrariados  por  um  estudo
mais  recente  de  Arslan  et  al.7 que  mostra  taxas  de  fístula
urinária  inferiores  aquando  da  utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado,
concluindo  que  a  anastomose  vesico-uretral  se  realiza  mais
rapidamente  e sem  acréscimo  de  efeitos  adversos,  sejam
fístula  urinária,  estenose  da  anastomose,  retenc¸ão  uriná-
ria  ou  incontinência  urinária.  Mais  ainda,  esses  autores  e
Takeda  et  al.8 apresentaram  taxas  de  incontinência  urinária
pós-operatórias  inferiores  com  a  utilizac¸ão  do  referido  ﬁo.
Uma  desvantagem  deste  ﬁo  parece  ser  a  diﬁculdade
na  sua  remoc¸ão devido  às  barbas  se  houver  um  erro  no
posicionamento16.  No  entanto,  nos  primeiros  2,5  cm  o  ﬁo
não  apresenta  barbas,  pelo  que  se  o  erro  for  reconhecido
precocemente  é  possível  removê-lo  e  reposicioná-lo.  Por
outro  lado,  se  for  usado  de  forma  incorreta,  o  ﬁo  pode
cortar  os  tecidos  pelo  efeito  de  serra  que  as  barbas  lhe
conferem18.
Os  recursos  ﬁnanceiros  dos  sistemas  de  saúde  são  cada
vez  mais  restringidos  e  a  pressão  para  aplicar  técnicas  e
procedimentos  mais  custo-efetivos  é  grande,  pelo  que  a
questão  económica  se  reveste  de  particular  importância
quando  novos  elementos  são  introduzidos.  Quanto  a  este
aspeto,  analisámos  trabalhos  com  resultados  contraditórios.
Williams  et  al.9 referem  um  aumento  de  custos/caso  na
realizac¸ão  da  sutura  de  510%  com  a  utilizac¸ão do  ﬁo  bar-
bado  (51,52  vs.  8,44  $)  e  Sammon  et  al.14 uma  elevac¸ão
dos  custos/caso  de  148%  (70,95  vs.  28,50  $).  Por  outro  lado,
Zorn  et  al.11 apresentam  uma  reduc¸ão de  custos/caso  na
sua  instituic¸ão  de  31,6%  (70,25  vs.  48,05  CAN$).  Esta  dis-
paridade  prende-se  essencialmente  com  a  utilizac¸ão  de  um
número  diferente  de  ﬁos  na  realizac¸ão  das  suturas.  Em  ter-
mos  globais,  não  considerando  apenas  a  sutura,  Massoud
et  al.13 apresentam  uma  reduc¸ão de  custos  de  16,6%.  Dado
que  os  estudos  disponíveis  são  de  amostragem  relativamente
pequena,  tornam-se  necessárias  mais  análises  de  custos  rea-
lizadas  de  forma  global  e  padronizada.
No  que  diz  respeito  à  realizac¸ão  de  nefrectomia  par-
cial  laparoscópica,  quer  clássica  quer  assistida  por  robot,
a  utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado  na  nefrorraﬁa  parece  traduzir-
-se  numa  diminuic¸ão  média  de  26,8%  no  tempo  de  isquemia
quente3--5,  parâmetro  que  é  considerado  como  fundamen-
tal  quando  pretendemos  aferir  os  resultados  da  nefrectomia
parcial.  Por  outro  lado,  os  estudos  analisados  reportam
uma  menor  taxa  de  complicac¸ões  perioperatórias  com  a
utilizac¸ão  desse  ﬁo,  de  entre  as  quais  o  surgimento  de  fís-
tulas  urinárias.  Parece  existir  também  uma  tendência  para
a  menor  necessidade  de  suporte  transfusional3,4,6.oliglactina  55
No  único  estudo  que  analisa  os  custos  envolvidos  na
efrectomia  parcial,  Sammon  et  al.3 apontam  para  um
créscimo  de  12,55  $/caso,  valor  que  os  autores  consideram
egligenciável  perante  os  ganhos  de  eﬁcácia  obtidos.
Menos  consensual  parece  ser  a  utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado
a  ureteropieloplastia  laparoscópica.  No  único  trabalho
ublicado  a  este  respeito  foram  encontradas  durante  o
eguimento  taxas  de  recidiva  de  estenose  elevadas  em  pos-
ível  contexto  de  ﬁbrose  associada  a  este  ﬁo19. No  entanto,
 reduzido  número  de  casos  analisados  (6)  é  uma  limitac¸ão
esse  estudo.  Serão  necessários  mais  ensaios  para  esclarecer
 papel  do  ﬁo  barbado  nesta  cirurgia.
Muito  recentemente,  Albisinni  et  al.20 convidaram  uro-
ogistas  envolvidos  em  cirurgia  minimamente  invasiva  a
esponder  a  um  questionário,  com  o  objetivo  de  avaliar
 sua  experiência  com  a  utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado.
oncluíram  que  a  sua  utilizac¸ão  é  aceite  e  difundida
elos  urologistas,  e  que  complicac¸ões  cirúrgicas  precoces
principalmente  fístula  urinária)  e  tardias  (principalmente
stenoses  anastomóticas)  foram  observadas  em  <  2%  dos
asos  pela  maioria  dos  participantes.
Assim,  a  utilizac¸ão  do  ﬁo  barbado  parece  simpliﬁcar
 técnica  da  nefrorraﬁa  durante  a  nefrectomia  parcial
aparoscópica  e  melhora  a  sua  eﬁciência,  traduzida  pela
educ¸ão  signiﬁcativa  dos  tempos  de  isquemia  quente  e
ventualmente  das  complicac¸ões  perioperatórias.  Por  outro
ado,  a sua  utilizac¸ão na  prostatectomia  radical  permite  a
ealizac¸ão  da  anastomose  vesico-uretral  de  forma  segura  e
igniﬁcativamente  mais  rápida,  com  taxas  de  complicac¸ões
ós-operatórias,  no  máximo,  equivalentes  para  os  tempos
e  seguimento  apresentados.  Poderá  haver  uma  reduc¸ão glo-
al  de  custos  com  a  utilizac¸ão  deste  ﬁo,  embora  estudos  com
ma  amostragem  maior  e  com  um  tempo  de  seguimento  mais
ongo  sejam  ainda  necessários.
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